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基于行为改变轮理论的随访管理用于初治HIV感染者的效果
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摘要:目的
 

探讨基于行为改变轮理论的随访管理用于门诊初治 HIV感染者的效果。方法
 

将73例门诊就诊的初治 HIV感染者

随机分为对照组36例和观察组37例。对照组实施常规随访管理,观察组在此基础上实施基于行为改变轮理论的随访管理。结

果
 

干预1年后,观察组自我护理能力量表总分及各维度评分显著高于对照组,服药依从性量表评分显著高于对照组,CD4+T淋

巴细胞计数显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于行为改变轮理论的随访管理有利于提高初治 HIV感染者的自我护理能力

及服药依从性,增强治疗效果。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

follow-up
 

management
 

based
 

on
 

the
 

Behavior
 

Change
 

Wheel
 

theory
 

for
 

newly
 

treated
 

HIV-infected
 

outpatients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

73
  

newly
 

treated
 

HIV-infected
 

outpatients
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=
36)

 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=37).
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

follow-up
 

management,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

the
 

follow-up
 

management
 

based
 

on
 

the
 

Behavior
 

Change
 

Wheel
 

theory.
 

Results
 

One
 

year
 

after
 

the
 

interven-
tion,

 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

subscale
 

score
 

of
 

the
 

Exercise
 

of
 

Self-Care
 

Agency
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

its
 

score
 

of
 

the
 

8-item
 

Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

its
 

CD4+
 

T
 

lymphocyte
 

count
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Con-
clusion

 

The
 

follow-up
 

management
 

based
 

on
 

the
 

Behavioral
 

Change
 

Wheel
 

theory
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

self-care
 

ability
 

and
 

medication
 

adherence
 

in
 

newly
 

treated
 

HIV-infected
 

patients,and
 

enhancing
 

their
 

treatment
 

effect.
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  艾滋病是由人类免疫缺陷病毒(Human
 

Immu-
nodeficiency

 

Virus,HIV)感染引起的以CD3+T淋巴

细胞、CD4+T淋巴细胞免疫功能缺陷为主的慢性传

染性疾病,会导致机体持续的免疫激活和全身炎症,
感染者 易 并 发 各 种 机 会 性 感 染[1]。据 报 道,截 至

2020年底,全球存活 HIV/AIDS患者3
 

770万例[2],
截至 2022 年 底,中 国 报 告 存 活 HIV/AIDS 患 者

122.3万例[3],且每年新增病例数量仍不断上升。加

强对 HIV感染者随访管理,定期追踪调查,及时、准
确地获取HIV感染者的相关信息,有利于控制 HIV
进一步传播。但初治感染者自我管理意识低、不良情

绪普遍存在,无法做到长期规律用药,影响抗病毒效

果,从而导致病情恶化[4]。行为改变轮(Behaviour
 

Change
 

Wheel,BCW)理论模型旨在帮助设计者从行

为入手分析问题,从动机、能力、机会3个方面来设计

干预措施,通过教育、激励、说服、培训等多种功能,促
进个体向健康行为转变[5]。该理论模型已广泛应用

于个体的健康行为等方面,能明显提高患者的自我管

理能力[6-8]。梁雪梅等[9]发现,基于BCW理论的护理

干预可以显著改善AIDS患者的不良情绪,增加治疗

的积极性,提高生活质量。Mabweazara等[10]报道,
基于BCW 理论的情景化干预可以帮助 HIV/AIDS
患者克服运动障碍,促使其积极参加体育锻炼。但该

理论尚未见用于门诊初治 HIV感染者。因此,本研

究将BCW理论应用于门诊初治 HIV感染者的随访

管理,取得了较满意的效果,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 选取我院关爱门诊2020年1月至2021
年9月就诊的初治 HIV感染者为研究对象。采用两

样本均数相等的样本量计算公式:n1=n2=2[(Zα+
Zβ)σ/δ]

2,双侧设定α=0.05,检验效能1-β=0.9,
查表得Zα=1.96,Zβ=1.28。δ 代表均数的差值,σ
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为总体标准差,用样本标准差估计,参考徐六妹等[11]

的研究结果:干预后CD4+T淋巴细胞计数对照组

(257.50±145.49)/μL,干预组(392.30±188.58)/

μL,δ=392.30-257.50=134.80,σ取合并方差的平

方根得168.50,代入算得n1=n2=33例,考虑到样

本流失的可能,故在原有基础上将样本量扩大10%,
n1=n2=37例。纳入标准:①符合《中国艾滋病诊疗

指南(2018年版)》[12]中的诊断标准,首次接受抗病毒

治疗;②知情同意参与本研究;③年龄18~70岁;④

意识清楚,有正常的沟通理解能力,能够配合健康教

育及随访管理。剔除标准:①中途离开居住地者;②
因病情需要转到其他医疗单位治疗者;③中途主动退

出研究者。最终共纳入感染者76例,采用随机数字

表法分为对照组和观察组各38例,干预期间观察组1
例去外地被剔除,对照组1例不配合研究、1例主动

要求退出研究被剔除,最终73例感染者完成研究,其
中对照组36例,观察组37例。两组一般资料比较,
见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
婚姻状况(例)
已婚 未婚

文化程度(例)
初中 高中及中专 大专及以上

对照组 36 23 13 48.77±9.49 26 10 17 13 6
观察组 37 26 11 49.21±9.60 28 9 16 16 5
统计量 χ2=0.337 t=0.196 χ2=0.113 Z=0.132

P 0.562 0.845 0.737 0.895

1.2 随访管理方法

对照组由关爱门诊护士给予常规随访管理,建立

随访管理档案,当感染者第一次来门诊就诊时给予常

规教育:按照发放的宣传手册,每3个月给感染者讲

解1次艾滋病相关知识、抗病毒治疗方案、药物用法

和不良反应等;告知常见的机会性感染的症状及危害

性,养成良好服药习惯的重要性,指导感染者进行自

我护理、建立健康的生活方式。引导其正确宣泄负面

情绪,树立康复信心。告知下一次复查时间,每月电

话随访1次,每半年家访1次。观察组在对照组的基

础上实施基于行为改变轮理论的随访管理,持续1
年,具体如下。
1.2.1 成立随访管理小组 由关爱门诊护士长担任

随访管理小组组长,成员包括关爱门诊的1名主治医

师、1名心理咨询师、2名护理人员、1名护理研究生。
主治医师负责协助制订纳入排除标准、随访中答疑解

惑、审阅视频图文。研究生和心理咨询师负责查阅文

献,制定随访管理方案,设置调查问卷表。护理人员

和研究生负责方案实施及资料收集,护士长对制定的

方案提出意见和建议,并进行全面统筹督导以确保研

究顺利开展,对小组成员进行3
 

d的集中培训。
1.2.2 基于行为改变轮理论的随访管理 ①建立目

标,形成动机。感染者第一次门诊就诊时由研究生对

其进行访谈,了解感染者的基本情况以及对待治疗的

态度,协助感染者建立目标,掌握自我护理的相关知

识及方法,建立良好的生活饮食习惯,避免营养不良

导致机体免疫功能再度下降。帮助感染者制定服药

计划,确保不发生漏服错服,重建免疫功能。定期随

访检测CD4+T淋巴细胞计数,告知感染者积极配合

治疗,按时服药,可恢复正常的学习、工作、生活。研

究生采用自制的HIV疾病知识问卷及健康需求评估

单评估其对治疗和护理的需求。在此基础上,进一步

询问感染者目前存在的最大困难及治疗期望,以此引

导并激发感染者形成治疗的动机,树立康复的信心。
时间控制在20~30

 

min。②提升能力。应用教育、培
训、说服策略。第一次门诊就诊时,关爱门诊护士一

对一讲解HIV疾病相关知识,告知感染者如何避免

危险因素,针对感染者存在的问题,给予个性化指导,
纠正不健康的行为习惯。按照感染者健康需求评估

单上标记的内容,护士教会感染者做好日常护理,提
高自我护理意识和技巧,主治医师指导规范用药,鼓
励其记录《抗病毒治疗服药手册》,每次15~20

 

min。
③创造机会。建立名为关爱之家的微信群和公众号,
护士每周通过公众号定时推送疾病相关微视频和图

文,推送前由护士长及主治医师、心理咨询师审核,内
容包括艾滋病相关知识、服药、自我护理、心理、运动、
饮食6个主题,确保感染者具备自我管理的知识基

础。研究小组制作图文科普视频,指导感染者学习掌

握自我护理的方法及注意事项,保持皮肤口腔清洁,
应对疲乏、失眠等症状的方法,给予性生活指导,即使

病毒载量达到检测不到的水平,也应坚持使用避孕

套,避免交叉感染。日常生活中碗筷、剃须刀、毛巾等

私人物品切勿同他人共用。护士每日10:00和22:00
微信群发送服药提醒,督促感染者按时服药,如有漏

服,教会补服药物方法。此外,在公众号制作咨询版

块,鼓励感染者留言,提出在随访过程中遇到的问题,
研究者每日17:00对存在的共性问题进行集中解答,
涉及疾病治疗方面的问题由医生回复。④强化动机。
护士每周一通过微信公众号向感染者推送机会性感

染发生的案例,展示肺炎、念珠菌感染、皮肤疱疹等图

片和视频,让感染者反复观看,强化服药动机。⑤树

立模范。关爱门诊每3个月举办1次健康教育沙龙,
鼓励感染者交流学习到的新知识、新体验,邀请依从

性良好且沟通能力强的感染者现身说法,树立榜样,
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活动后赠送小礼品。干预1年后评估感染者的随访

管理效果。
1.3 评价方法 由护理研究生对以下指标进行评估。
①自我护理能力量表(Exercise

 

of
 

Self-Care
 

Agency,ES-
CA)[13],评估感染者干预前、干预1年后自我护理能

力,该量表包括自我概念(8个条目)、自我护理技能(12
个条目)、健康知识水平(17个条目)、自我护理责任感

(6个条目)4个维度43个条目。每个条目评0~4分,
总分0~172分,评分越高则自我护理能力越强。②中

文版Morisky用药依从性量表(8-item
 

Morisky
 

Medica-
tion

 

Adherence
 

Scale,
 

MMAS-8)[14],评估两组干预3个

月、6个月、1年后的服药依从性,该量表包含8个条目,
前7个条目答案为“是”“否”,“是”得0分,“否”得1分;
第8个条目备选答案为“从不”“很少”“有时”“经常”“总

是”分别计1分、0.75分、0.50分、0.25分和0分,量表

总分0~8分,得分越高则提示患者服药依从性越好。
③机会性感染发生情况。随访过程中,护士与感染者保

持联系,及时了解病情,嘱感染者及时就医,同时追踪感

染者病历,评估干预1年后两组肺结核、败血症、细菌性

肺炎、口腔真菌感染、带状疱疹病毒感染等机会性感染

发生情况。④CD4+T淋巴细胞计数。评估两组干预

前、干预1年后CD4+T淋巴细胞计数,越高说明治疗

效果越好。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计描

述、t检验、秩和检验、χ2 检验、Fisher确切概率法及

广义估计方程,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后自我护理能力评分比较 见表2。
表2 两组干预前后自我护理能力评分比较 分,x±s

组别 例数
自我概念维度

干预前 干预1年后

健康知识水平

干预前 干预1年后

自我护理技能

干预前 干预1年后

自我护理责任感

干预前 干预1年后

总分

干预前 干预1年后

对照组 36 19.61±1.5322.66±1.75 29.66±3.0235.55±2.99 21.50±2.1827.91±2.77 12.30±1.6517.66±2.56 83.08±3.82103.80±5.13
观察组 37 19.86±1.6326.10±2.15 30.05±2.4240.94±3.85 21.10±2.1731.62±3.98 12.08±1.8619.08±2.87 83.10±4.41117.75±6.93
t 0.683 7.462 0.605 6.666 0.769 4.597 0.544 2.218 0.026 9.750
P 0.497 <0.001 0.547 <0.001 0.445 <0.001 0.588 0.030 0.980 <0.001

2.2 两组干预前后服药依从性评分比较 见表3。
表3 两组干预前后服药依从性评分比较

 

分,x±s

组别 例数 干预3个月 干预6个月 干预1年后

对照组 36 4.59±0.73 4.92±0.84 4.87±0.78
观察组 37 4.71±0.89 5.81±0.71 5.73±0.87

t 0.622 4.758 4.400
P 0.536 <0.001 <0.001

  注:Wald
 

χ2组间 =17.981,Wald
 

χ2时间 =34.476,均 P<
0.001;Wald

 

χ2交互=10.684,P=0.005。

2.3 两组干预前后CD4+T淋巴细胞计数比较 见

表4。
表4 两组干预前后CD4+T淋巴细胞计数比较

分,x±s

组别 例数 干预前 干预1年后

对照组 36 158.62±14.33 357.33±17.49
观察组 37 159.30±14.86 387.21±16.44

t 0.197 7.519
P 0.844 <0.001

2.4 两组各种机会性感染发生情况比较 见表5。
表5 两组各种机会性感染发生情况比较 例

组别 例数 肺结核 败血症
细菌性

肺炎

口腔真

菌感染

带状疱疹

病毒感染

对照组 36 2 1 3 5 2
观察组 37 1 0 2 2 0
χ2 0.001 0.001 0.694
P 0.981 0.493 0.975 0.405 0.240

3 讨论

3.1 基于BCW 理论的随访管理有利于提升 HIV感

染者自我护理能力 本研究结果显示,干预1年后观

察组自我护理能力各维度评分及总分显著高于对照

组(均P<0.05),说明基于BCW 理论的随访管理有

利于提升门诊初诊 HIV感染者的自我护理能力。可

能因为基于BCW 理论的随访管理从能力、机会和动

机三个方面来重塑感染者的行为,促使其对疾病进行

管理。黄智敏等[15]发现基于BCW 理论的护理干预

有利于改善慢性病患者个体健康行为,调动其主动参

与管理疾病的积极性,从而提高患者的遵医行为和自

护能力。本研究通过感染者来院就诊时填写自我护

理能力量表和服药依从性量表,了解感染者对服药、
自我护理知识的知晓情况,一对一访谈,掌握感染者

的问题及需求,建立治疗的信念和动机。针对感染者

存在的问题,给予个性化培训,纠正错误的行为方式,
逐渐向健康的行为方式转变,激发了自我效能感,促
使其积极参与到疾病的自我管理;通过微信群和公众

平台每周向感染者定时推送疾病相关知识,增长了感

染者的健康知识,培养了自我护理能力。
3.2 基于BCW 理论的随访管理有利于提高 HIV感

染者的服药依从性,增强治疗效果 刚确诊的 HIV
感染者面临着巨大的心理压力,担心因服药暴露病

情,加之缺乏AIDS相关知识,易产生社交孤立、抑郁

及自我歧视等心理问题[16-17],导致其对疾病采取消极

应对方式,感染者服药依从性差,从而出现耐药导致

抗病毒治疗失败。本研究两组服药依从性的组间效

应、时间效应和交互效应显著,进一步简单效应分析,
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干预6个月和干预1年后观察组服药依从性评分显著

高于对照组(均P<0.05),说明基于BCW 理论的随

访管理有利于提高 HIV感染者的服药依从性,与相

关研究结果[18-20]相似。良好的依从性是保证治疗效

果的重要前提,这与随访过程中的健康教育效果有着

密切的关系[21]。HIV 感染者服药初期还常出现头

晕、疲乏、失眠等不良反应,可能导致服药依从性不

佳[22-23]。本研究针对观察组服药依从性不佳的原因,
给予个性化指导,协助其解决面临的障碍;通过微信

平台定时推送健康知识,设置闹钟式的服药提醒,及
时追踪感染者有无发生不良反应,并给予针对性的处

理策略,为保障按时按量服药创造了机会。平台向感

染者推送机会性感染发生案例,进而强化了其规律服

药的动机,促使其规范用药,保障了药物的疗效,有利

于改善治疗相关的指标,增强治疗效果。故干预1年

后,观察组 CD4+T 淋巴细胞计数显著高于对照组

(P<0.05),而干预后两组免疫功能均处于轻度抑制,
可能与本研究纳入的研究对象为CD4+T淋巴细胞计

数较低的初治HIV感染者有关。
HIV病毒会特异性入侵机体CD4+T淋巴细胞,

造成机体免疫功能损伤以及免疫功能缺陷,从而会引

起感染者并发各种机会性感染,而机会性感染是 HIV
感染者死亡的主要原因[24]。本研究中,两组各种机会

性感染发生例数较少,尽管观察组的发生率相对低于

对照组,但两组差异无统计学意义(均P>0.05),可
能与纳入样本量较少,随访时间短以及常规随访管理

也能较好地预防这些机会性感染有关。因此,有待进

一步验证基于BCW理论的随访管理降低机会性感染

的效果。

4 结论
本研究将基于BCW理论的随访管理用于门诊初

治HIV感染者,结果发现有利于提高 HIV感染者的

服药依从性和自我护理能力,增强抗病毒治疗效果。
但本研究样本量偏小,未来拟进一步加大样本量,采
用混合性研究方法,在了解 HIV感染者随访过程中

的健康需求以及认知现状的基础上,为 HIV感染者

制定和实施针对性的干预措施。
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